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 日本人の死亡原因の割合を graph.2-1、血液循環障害と疾病の関係を table.2-1 に挙げる。 
 



























































































































血管の種類 場所 血圧 
毛細血管 真皮 30[mmHg]以下 
静脈 皮下組織 15[mmHg]以下 
動脈 皮下組織 150[mmHg]以下 
 


































































 電圧 V―＞血管内圧 P 
  電流 I－＞血流量 S 
 
１)動脈系(流れの変化が遅い場合) 
























      (2-2) 
血管系のキャパシタンス(血管内
に蓄えられる血液量) 




     (2-3) 
 ここで、 
    ： 血液の質量   Ｒ ： 血管の内径 
  ： 血液の粘性率  Ｅ ： 血管壁のヤング率 
  ： 血管壁のポアッソン比  
 











































                    (2-5) 
である。 
 ここで、毛細血管に蓄えられている血液量 Q は、血管半径 R を用いて 











                          (2-7) 
 
 ここで血管抵抗 R0 は血液の粘性μに比例し、血管中の血液量に依存して変化していく。
このため一定の外部圧力を血管に加え内部の血液が流出していく状態を考えると、時間経
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  を考慮すると、毛細血管系に蓄えられている血液量 Q が満たす微分
方程式は以下のようになる 
 
毛細血管中の血流量 Q が圧印加後に満たすべき微分方程式 
2dQ Q
dt
                          (2-9) 
ただし、 
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毛細血管中の血液量 Q が満たす微分方程式(2-9)は以下のように解くことができる。 
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より、 
 

















ここで C は積分定数であり、t＝0 のときの初期血流量を Q0 とすれば、C=1/Q0 となる。 
 
光検出器で観測される光の強度を IR、血液中での光の減衰を AB、生体組織での光の限摺
を AT、入射光強度を ITとすると血液と毛細血管を透過した場合の IRは(2-14)式となる 




































 血液量 Q とそのとき観測される受光強度 IR を Fig.2-3(g)に示す。 
 




























Fig.2-3(h) 血液量 Q の時間変化による推移[2] 
 ここで α の持つ物理的な意味について議論する。 



















② 毛細血管の本数 n および 毛細血管の長さ lm 
圧印加前における総毛細血管量(総血液量)を Q0、 血管の半径を R1した時、 
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③ 印加圧力 Pa 
印加圧力の増加に伴いαも増加する。Paの影響を無視するためには一定圧を加えるか
Paで正規化した 


































𝐴𝐵 = (−𝜀𝑐ℓ)            (2-21) 
で与えられる。 
ここで、ε：光の波長によるヘモグロビンの吸光係数(単位:1/mm) 
   c：組織中のヘモグロビン濃度(割合であり 0 ~ 1 の値をとる無次元量) 
② 生体組織での光の減衰を AT とする。 
この減衰は、組織の減衰だけでなく、長時間の圧の後でも流出していない貯留血液
成分による減衰も含まれる。 


















0 exp( )rB T DI K I A c I                (2-22) 





0rT T DI K I A I                    (2-23) 
となる。直接伝播光を測定可能とすれば、は減算により消去することができ、(2-22)式、(2-
23)式は 
 0 exprB rB D TI I I K I A c               (2-24) 
0rT rT D TI I I K I A                    (2-25) 
となる。 
式(2-24)、式(2-25)式の対数をとると、 
    0ln lnrB TI K I A c                         (2-26) 
   0ln lnrT TI K I A                            (2-27) 
よって、 
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圧印加開始時刻 t = ttでの検出器出力(受光強度)IrBtは、ヘモグロビン濃度を ctとし直接伝
播光 ID を無視すると式(2-22)より 




0rT TI KI A                           (2-31) 
である。これより、 







                     (2-32) 
となり、これより、任意の時刻におけるヘモグロビン濃度 ct は以下のようになる。 



















t1 :  加圧開始時間






























































































1. 皮膚は表皮と真皮からなり、表皮の厚みは 0.2ｍｍ 程度、表皮＋真皮の厚みは 1.5ｍｍ
程度 
2. 表皮は表面から、角質層、顆粒層、有刺層、基底層からなる。 
















3-2．表皮‐真皮 3 層皮膚モデル 




















































ここで点 P が毛細血管を含まない真皮部にあるときの受光強度 IR は、毛細血管中に血
液が存在するとき Lambert-beer 則から、 
         , 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp exp 1/ 1/R B T R c b b bI KR R S c l         
                                     (3-1) 
また毛細血管の血液が加圧により流出したとすると、 
       , 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp 1/ 1/R B T R c bI KR R S l       
                                   (3-2) 
この時、 
1：表皮層の往復での光路長(往路を 1,1、復路を 2,1とすれば、 1 1,1 2,1  ) 
b ：毛細血管を含む真皮層の往復での光路長 (往路を 1,b 、復路を 2,b とすれば、
1, 2,b b b  ) 
2 ：毛細血管を含まない真皮層の往復での光路長(往路を 1,2 、復路を 2,2 とすれば、
2 1,2 2,2  ) 
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                      (3-10) 
 















                          (3-12) 
で与えられる。 
 































モグロビンを含む真皮層の厚みを dbと考えれば 2db と近似できる。 
 





















































































































③ この時、青色光、緑色光の受光強度𝐼𝐵, 𝐼𝐺は(3-4-1),(3-4-2)式で与えられる。 
𝐼𝐵 = 𝐼𝐵0𝛼𝐵exp(-𝜇𝐵𝑇𝑙𝐵)   (3-4-1) 






𝛼𝐵 =  exp{−(𝜇𝐵,𝐻𝑏𝐶𝐻𝑏𝑙𝐻𝑏) + (𝜇𝐵,𝐻𝑏𝑂2𝐶𝐻𝑏𝑂2𝑙𝐻𝑏𝑂2)}   (3-4-3) 




① IB,bias, IG,biasは、センサか組織に伝搬する直前の受光強度からもとめられる。 
② 強加圧の条件下で t→∞の受光強度は、 
𝐼𝐵,∞ = 𝐼𝐵0exp(-𝜇𝐵𝑇𝑙𝐵)  (3-4-5) 




𝜇𝐵,𝐻𝑏𝐶𝐻𝑏𝑙𝐻𝑏 + 𝜇𝐵,𝐻𝑏𝑂2𝐶𝐻𝑏𝑂2𝑙𝐻𝑏𝑂2 = − ln (
𝐼𝐵
𝐼𝐵,∞
)  (3-4-7) 
𝜇𝐺,𝐻𝑏𝐶𝐻𝑏𝑙𝐻𝑏 + 𝜇𝐺,𝐻𝑏𝑂2𝐶𝐻𝑏𝑂2𝑙𝐻𝑏𝑂2 = − ln (
𝐼𝐺
𝐼𝐺,∞








 𝜇𝐵,𝐻𝑏, 𝜇𝐺,𝐻𝑏：青色光及び緑色光に対する還元ヘモグロビンの吸光係数[mm-1] 
 𝜇𝐵,𝐻𝑏𝑂2, 𝜇𝐺,𝐻𝑏𝑂2: 青色光及び緑色光に対する酸化ヘモグロビンの吸光係数[mm-1] 
 𝐶𝐻𝑏, 𝐶𝐻𝑏𝑂2:還元ヘモグロビン濃度及び酸化ヘモグロビン濃度 
 𝑙𝐻𝑏, 𝑙𝐻𝑏𝑂2:還元ヘモグロビン及び酸化ヘモグロビンを含む真皮層の光路長[mm] 
 𝐼𝐺,∞：時間経過後の緑色光の受光強度[V] 















































Fig3-4-2 従来の解析方法に生化学的機能評価の追加  




















































































































































Table 4-1(a) 計測装置の仕様 
 
 
3 色 LED 光源 SML032RGB1T 
3 色フォトダイオード S10917-35GT 
加圧機構 電気式加圧アクチュエータ 
印加圧力 46～252[mmHg] 
参照信号周波数 緑:1.02[kHz] 青:1.70[kHz] 


















































300[mmHg]を 10 秒間加えることで血液を流出させ、生体のみの光吸収量を測定。 
。 
 今回の被験者は群馬大学 IRB 承認のもと、本人の了承を得て医学部皮膚科外来において
下記のとおり測定を行った。 






































ratio波形における二次圧開始時の 0.3 秒前と 0.3秒後の ratio の差。 
二次圧開始以降の変化量:R-Se 





















第 5章 強皮症患者の末梢循環の特徴とグループ分け 















𝑄𝑏𝑒2 − 𝑄𝑟 ≤ 0.1[%mm] 




2017年 12 月から開始した医学部実験の強皮症患者のデータの中で 50 名中 30名が特徴












𝑄𝑟 ≥ 0.2[%mm] 






2017年 12月から開始した医学部実験の強皮症患者のデータの中で 50名中 28名が特徴B










|𝑅 − 𝑆𝑠|or|𝑅 − 𝑆𝑒| ≥ 10[%] 








2017 年 12 月から開始した医学部実験の強皮症患者のデータの中で 50 名中（特異的なデ
ータ 9 名は除く）15名が特徴 Cに所属していた。健常者は 23 名中 3名であった。|𝑅 − 𝑆𝑠|















所属 A B C A＆B A＆B A＆B A＆B＆C 所属無し 
強皮症患者 9 人 9 人 2 人 9 人 2 人 4 人 8 人 7 人 











陽性 43 4 
陰性 7 19 
Table.5-5(b) 強皮症患者判定結果 














































 今回は、提案する電気回路モデルを用いて、まず特徴 A,特徴 B の 2つの特徴をシミュレ




































患者である。カテゴリーⅢ（Fig.6-2(c)）は、特徴 A と特徴 B の両方の特徴を有する患者で
ある。カテゴリーⅣ（Fig.6-2(d)）はどの特徴にも当てはまらない強皮症患者であるが、一

































 一次圧時（血液流出時）の末梢血管は Fig.6-3 の左図で示され、電気回路モデルは右図に
示される。末梢血管の血管抵抗、血液量、印加圧、血管容量は、電気回路モデルでそれぞれ、
















































































血管壁厚さ：ℎ [cm] 血管長さ：𝑙𝑚 [cm] 血管の数：𝑛 [本] 血管のヤング率：𝐸 [pa]  
























第 7章 電気回路モデルシミュレーション 






















































𝑖 = 𝑖1 + 𝑖2                               (7 − 1) 
第二法則より 
𝐸𝑢(𝑡) = 𝑅1𝑖1 + 𝑅2𝑖2            (7-2) 
𝐸𝑢(𝑡) = 𝑅1𝑖1 +
1
𝐶
∫ 𝑖2 𝑑𝑡     (7 − 3) 
(7-1),(7-2)より、 






     (7 − 4) 
(7-4)を(7-3)に代入して、 











































)      (7 − 5) 
赤文字を Aと置いて、両辺をラプラス変換すると、（𝑖(0) = 0) 

































































































二次圧開始時の Hb 相当量（𝑄𝑟）と、測定終了時 Hb 相当量との差を𝑄𝑚𝑎𝑥とし、













































































× 100  [%]     (7 − 3) 
 
𝑡1:測定終了時間[s] 𝐶𝐻𝑏,𝐸:Hb 相当量（実験結果）[%mm]  









































7-4．電気回路モデルと ratioとの関係  
 いままで、主に特徴 A と特徴 B について、電気回路モデルでの議論をしてきたが、ここ
で、特徴 Cについても電気回路モデルで理解できないか議論する。 
  




















Fig.7-4-2 振幅平均と R-Ss との関係 
 
 条件の基で、振幅平均 Am と R-Ssとの相関を取った結果、相関係数が 0.79 となった。振
幅は電気回路モデルの𝑅1と𝑅2の比や、𝐸𝑑、𝐸𝑎によって変化させることができるため、ratio
の特徴も、電気回路モデルで議論することができると考えられる。これによって、酸化 Hb



































































































今回は主に特徴 A と特徴 B に着目したモデルを作成したが、特徴 Cに関しても今回
のモデルで議論できることが分かった。ある条件の基で、拍動振幅の大きさと、特徴 C
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